














































































































































































































声带息肉 不规则度 气息音 总体严重程度 频率微扰／％ 振幅微扰／％
对照组
　术前１～２ｄ １．３２±０．４０　 １．２０±０．８６　 １．８７±０．６２　 １．０８±０．８７　 １２．１２±５．１７
　术后１４ｄ １．２４±０．３６　 １．０１±０．３３　 １．４６±０．５２　 ０．４３±０．３１　 １０．８０±３．８２
实验组
　术前１～２ｄ １．４８±０．１７　 １．３１±０．５３　 １．９５±０．４７　 ０．６０±０．４４　 １２．９８±３．１４
　术后１４ｄ １．１２±０．２０　 ０．６２±０．２０　 １．１８±０．３０　 ０．２３±０．１６　 ８．６５±２．２９
表２　各嗓音参数实验组和对照组组间与组内比较
声带息肉 不规则度 气息音 总体严重程度 频率微扰／％ 振幅微扰／％
对照组与实验组组间比较
　术前 ０．１４４　 ０．２５９　 ０．６２６　 ０．１０６　 ０．２７０
　术后 ０．９５９　 ０．００２１） ０．１３０　 ０．０２７１） ０．０６１
组内术前与术后比较
　对照组 ０．５３３　 ０．５５１　 ０．０４２２） ０．０３３２） ０．４１２
　实验组 ０．００２２） ０．００１２） ０．００１２） ０．０１６２） ０．００４２）
　　与对照组比较，１）Ｐ＜０．０５；与术前比较，２）Ｐ＜０．０５。
·０１４·
第６期 高绫，等．术前嗓音训练在声带息肉显微手术患者嗓音恢复中的效果观察
好于术前指标［（１．４８±０．１７）、（１．３１±０．５３）、
（１．９５±０．４７）］。实验组与对照组术后相比，实验
组的气息音恢复情况明显好于对照组（Ｐ＝０．００２）。
微扰类参数主要反映声带振动的周期性间频
率的差异，可以衡量基频总体稳定程度〔１２〕。主要分
为频率微扰（ｊｉｔｔｅｒ）及振幅微扰（ｓｈｉｍｍｅｒ），为病态
嗓音的敏感参数，微扰主要反映声带振动的稳定
性，微扰值越大，振动越紊乱，反之，声带的振动越
稳定。本实验结果表明：术后患者的频率微扰及振
幅微扰都会降低，术后的实验组与对照组相比，频
率微扰下降的差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２７），振
幅微扰也降低了，但差异无统计学意义（Ｐ＝
０．０６１）。频率微扰比振幅微扰的改善情况要好，是
更加敏感的指标。屈凤勤等〔１３〕发现声带息肉术后
８周手术与嗓音训练联合治疗组在最长发声时间及
最高基频等方面显著高于未经嗓音训练组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；在频率微扰方面显著低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者
在基频、最低音强及振幅微扰等方面差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。频率微扰的改善快于振幅微扰，
本实验结果与屈凤勤一致。接下来我们将进一步
分析在术前进行嗓音训练与术后进行嗓音训练是
否对患者的预后有不同的疗效。
气流轻声训练为术后患者恢复正常对话前的
暂时疗法，可使用２周，复查后，根据其伤口恢复情
况，再调整训练方法；气流轻声训练不同于耳语，除
了强调音量的降低，同时指导患者学会运用充足的
气流支持；术前嗓音训练是声带息肉手术治疗的重
要补充手段，除了改变不良发声习惯以及呼吸支持
发声的意识建立、颈部肌肉放松，声带的水化等常
规嗓音训练方法之外，重点是在术前指导患者掌握
气流轻声发声方法，并于术后２４ｈ～２周使用，该
方法可以最大限度保护手术伤口不产生剧烈碰撞，
同时声带的振动可以促进喉部分泌物的排除，作为
围手术期的一种必要方法，具有临床推广价值。
参考文献
［１］ ＰＥＴＲＯＶＩＣ－ＬＡＺＩＣ　Ｍ，ＪＯＶＡＮＯＶＩＣ　Ｎ，ＫＵＬＩＣ　Ｍ，ｅｔ
ａｌ．Ａｃｏｕｓｔｉｃ　ａｎｄ　ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ　ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｖｏｉｃｅ　ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｖｏｃａｌ　ｐｏｌｙｐｓ　ａｆｔｅｒ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ａｎｄ　ｖｏｉｃｅ　ｔｈｅｒａｐｙ
［Ｊ］．Ｊ　Ｖｏｉｃｅ，２０１４，２９：２４１－２４６．
［２］ ＣＯＨＥＮ　Ｓ　Ｍ，ＧＡＲＲＥＴＴ　Ｃ　Ｇ．Ｕｔｉｌｉｔｙ　ｏｆ　ｖｏｉｃｅ　ｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎ　ｔｈｅ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｖｏｃａｌ　ｆｏｌｄ　ｐｏｌｙｐｓ　ａｎｄ　ｃｙｓｔｓ［Ｊ］．Ｏｔｏ－
ｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ，２００７，１３６：７４２－７４６．
［３］ ＬＥＥ　Ｙ　Ｓ，ＬＥＥ　Ｄ　Ｈ，ＪＥＯＮＧ　Ｇ　Ｅ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　ｖｏｉｃｅ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｆｏｒ　ｖｏｃａｌ　ｆｏｌｄ　ｐｏｌｙｐｓ　ａｎｄ　ｆａｃ－
ｔｏｒｓ　ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ　ｏｆ　ｉｔｓ　ｅｆｆｉｃａｃｙ［Ｊ］．２０１７，３１：１２０．ｅ９－
１２０．
［４］ ｄｅ　ＶＡＳＣＯＮＣＥＬＯＳ　Ｄ，ＧＯＭＥＳ　Ａ　Ｏ，ｄｅ　ＡＲＡＵＪＯ
Ｃ　Ｍ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｆｏｒ　ｖｏｃａｌ　ｐｏｌｙｐｓ：ｌｉｐｓ　ａｎｄ　ｔｏｎｇｕｅ　ｔｒｉｌ
［Ｊ］．Ｊ　Ｖｏｉｃｅ，２０１７，３１：ｅ２７－ｅ３６．
［５］ ＹＵＮ　Ｙ　Ｓ，ＫＩＭ　Ｍ　Ｂ，ＳＯＮ　Ｙ　Ｉ．Ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｖｏｃａｌ
ｈｙｇｉｅｎｅ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｖｏｃａｌ　ｐｏｌｙｐ［Ｊ］．
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ，２００７，１３７：５６９－５７５．
［６］ ＬＵ　Ｄ，ＣＨＥＮ　Ｆ，ＹＡＮＧ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓ　ａｆｔｅｒ
ｖｏｉｃｅ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｉｎ　ａｃｏｕｓｔｉｃ　ｖｏｉｃｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｃｈｉｎｅｓｅ　ｐａ－
ｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｖｏｉｃｅ　ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｖｏｉｃｅ，２０１７．
［７］ ＫＬＥＩＮ　Ａ　Ｍ，ＬＥＨＭＡＮＮ　Ｍ，ＨＡＰＮＥＲ　Ｅ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．
Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ　ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ　ｏｆ　ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ　ｐｏｌｙｐｓ　ｏｆ　ｔｈｅ
ｔｒｕｅ　ｖｏｃａｌ　ｆｏｌｄ［Ｊ］．Ｊ　Ｖｏｉｃｅ，２００９，２３：１３２－１３５．
［８］ 庞宇峰，黄娟，徐蓓峥，等．病态嗓音的定量分析及人
工神经网络识别［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，
２０１７，３１（２）：１００－１０２．
［９］ 周红宇，李艳妮，许戈，等．儿童良性增生性声带疾病
手术疗效的嗓音声学分析［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外
科杂志，２０１７，３１（１３）：１００３－１００５．
［１０］臧艳姿，万保罗，贾晓东，等．喉癌前病变患者低温等
离子射频消融术治疗前后嗓音功能的变化［Ｊ］．临床
耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１６，３０（２２）：１８００－１８０３．
［１１］马艳利，周莉，王睿卿，等．基频声学分析在鉴别环杓
关节脱位和声带麻痹中的作用［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头
颈外科杂志，２０１６，３０（１０）：７８０－７８３．
［１２］周强，张晓俊，顾济华，等．采用差异度的多参数声带
疾病嗓音识别方法［Ｊ］．电子器件，２０１３，３６（３）：３０９－
３１２．
［１３］屈凤勤，李海霞，李梅生，等．声带息肉围手术期嗓音
训练的临床疗效分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈外科，
２０１７，２４（３）：１５６－１５８．
（收稿日期：２０１８－０１－０１）
·１１４·
